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SOLICITUD DE PAGO
BONIFICACION POR GRADO ACADEMICO

Datos del funcionario solicitante
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Requisitos

D Copia autenticada de Cédula de Identidad vigente del/la funcionario/a.

D Copia autenticada del titulo académico, debidamente visado, o Constancia de presentacién emitida
por el Departamento de Legajos.

Para los casos que correspondiere:

D Copia autenticada de la Resolucién que aprueba el Comisionamiento Interinstitucional.

D Constancia de no percibir la presente Bonificacién emitida por la Instituciéon de Origen.

Los datos consignados en la presente solicitud poseen cardcter de Declaracion Jurada; por lo que firmo al pie

de la misma asumiendo la responsabilidad por la veracidad de esta informacion.

Datos de Recepciéon Firma del funcionario solicitante
Fecha de recepcién........ [oeene. [

Firma del funcionario receptor



